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Abstract  
Background: Developing De Quervain’s tenosynovitis due to repetitive and routine activities 
causes re-admission to orthopedic clinics, increasing health care costs, and waste of patients' time. 
Objective: The present study aimed at comparing the efficacy of local injection of methyl 
prednisolone and lidocaine with and without splint, splinting alone (with no drug injection) in 
treating patients suffered from De Quervain’s tenosynovitis. 
Methods: This was a clinical trial carried out on 108 patients with De Quervain’s tenosynovitis 
who attended the orthopedic clinic at Shahrekord University of Medical Sciences in Shahrekord 
(Iran) in 2010. Patients were randomly divided into three groups as follows: a) Those injected with 
1ml of %1 lidocaine and 40 mg of prednisone plus splint, b) those injected with 1ml of %1 
lidocaine and 40 mg of prednisone with no splint, and c) those treated with splinting alone. All three 
groups were given a 3-week follow up. Data were collected by visual analogue scale questionnaire 
and further analyzed by statistical tests including ANOVAs, chi square test, and independent t test. 
Findings: The findings of this study revealed that the mean pain intensity was significantly lower in 
the group treated by injecting drugs and splinting compared to other two groups (P<0.01).  
Conclusion: Local injection of methylprednisone and lidocaine with splint seems to have a higher 
efficacy in treating De Quervain’s tenosynovitis compared to other two procedures. 
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    ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ زﻳﺎد ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻪ ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و روزﻣﺮه، ﺳﺒﺐ ﻣﺮاﺟﻌاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ :ﻪﻣﻴﻨز
 .ﺷﻮدﻧﻲ و اﺗﻼف وﻗﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲدرﻣﺎ
در ( ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ دارو )ﺗﻨﻬـﺎ ﮔﻴﺮي آﺗﻞ آﺗﻞ ﺑﺎﻴﻦ ﻫﻤﺮاه و ﺑﺪون ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋ ﺑﺨﺸﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲاﺛﺮﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻌﺎﻟﻄﻣ :ﻫﺪف
  درﻣﺎن ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر 801در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : ﺎﻫﻣﻮاد و روش
و  1%ﻴﻦ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1 ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه اول ﺗﺰرﻳﻖ .ﺎده ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳاﻧﺘﺨﺎب و  9831در ﺳﺎل  ﺮدﻬﺮﻛُﺷ
ﮔﺮم ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم درﻣـﺎن ﻣﻴﻠﻲ 04 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 1%ﻴﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1در ﮔﺮوه دوم ﺗﺰرﻳﻖ ، ﮔﻴﺮيﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﻞﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 04
 )elacs eugolana lausiv(اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار دﻳﺪاري . ﺑﻮدﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﭘﻲو ( ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ دارو)ﺗﻨﻬﺎ  ﮔﻴﺮيﺑﺎ آﺗﻞ
  . ﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ AVONA ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ وﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دوﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنآوري و دادهﺟﻤﻊ
ﺷﺪت در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن ﮔﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻠﻒﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﺰا در ﮔﺮوهﻣﺠدر ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺮات روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴ :ﺎﻫﻳﺎﻓﺘﻪ
   .(P=0/10)ﻣﺎري داﺷﺖ دار آﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎنﺗﻞه ﺑﺎ آﻫﻤﺮاﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
 ن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ روﻮﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛـﻮ درﻣﺎن ﺗﻨدر  ،ﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋ ﺗﺰرﻳﻖ رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺖﺛﺮﺗﺮ اﺳﻣﺆﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ روش
  
  ﻴﻦ، آﺗﻞ، ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮنن، ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرو :ﺎﻫﻛﻠﻴﺪواژه
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ك ﺗﺎﻧـﺪون و ﭘﻮﺷـﺶ ﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب دردﻧـﺎﻮﺗﻨ     
ن ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻊ ﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮروﺗﻨ. ﺷﻮدﺗﺎﻧﺪون ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
اوﻟـﻴﻦ و ﺷـﻮﻧﺪه ﻏـﻼف ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ ﮓﻧﺎﺷـﻲ از اﻟﺘﻬـﺎب ﺗﻨـ
درد و ﺗﻮرم در ﻣـﭻ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن دورﺳﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ
 ، ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛـﺖ ، ﺿﻌﻒ در ﺗﺎﻧـﺪون  ،دﺳﺖ
ﻓﻴﻨﮕـﻞ اﺷـﺘﺎﻳﻦ، از زاﻳﺪه اﺳﺘﻴﻠﻮﺋﻴﺪ و ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪن آزﻣـﻮن 
در ن ﻮﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛـﻮرو ﺗﻨ (2و1).اﺳـﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ آن ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﺮاﺑـﺮ   01ﺗـﺎ  6در زﻧـﺎن ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و  05ﺗﺎ  03ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
ﻋﻠـﺖ اﺳﺎﺳـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري،    . دان اﺳـﺖﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮ
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ دور ﻛـﺮدن ﺷﺴـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 درﻣـﺎن  (3).ﺪاﻧﺤﺮاف ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اوﻟﻨﺎر ﻣﭻ ﻧﻴـﺎز ﻣﺘﻨـﺎوب دارﻧ  ـ
 .، داروﻳـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺖ دارﻧـﺪه ﻪﻧﮕ ـﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎري 
، آﺗـﻞ و روزاﻧـﻪ  در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺮ دارﻧﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴ ـدرﻣﺎن ﻧﮕﻪ
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ  (1-4).ﺖﻔﺘﻪ اﺳﻫ 4ﺗﺎ  3اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪت 
از روي اوﻟﻴﻦ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﺸﺎر
 آزاد ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻓﻀﺎي ﺗﺎﻧﺪون ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﻤـﺎس 
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اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺪ درﻣﺎن داروﻳـﻲ  (6و5).ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺖ
و ﺗﺰرﻳـﻖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺣـﺲ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، ﺑﻲ
  (7).ﺖاﺳـ ﻫـﺎي دردﻧـﺎك و ﻛﻠﺴـﻴﻔﻴﻪدر ﺗﺎﻧـﺪوناﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ 
درﻣﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي  ﻫﺎيدرﻣﺎن
ن ﮔـﺮ آ وﻳـﺲ آپ  ﺑﻴـﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻴﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ  ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و اﺳﺘﺮوﺋﺑﻮده 
ﺛﻴﺮ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎ، ﺗﺄﺑﺎ آﺗﻞ
ﻛـﺮدن آﺗـﻞ ﺑـﻪ  اﺿـﺎﻓﻪ  ،اﻣﺎ اﺷﺘﻪﺑﻪ ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون د
 (8).اﺳـﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﻲدرﻣﺎن داروﻳﻲ ﺳﻮد ﻣﻀﺎﻋﻔ
ﮔﻴﺮي در ﺗﻞﻛﻪ آﮔﺮ آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻓﻴﻮﻧﺎ ﺑﻴﺎن ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪا
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ در ﻣﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي و ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و 
ﺛﻴﺮ ﺗـﺄ ﻳـﻢ ﺷـﺪﻳﺪ ﻋﻼ ﺑـﺎ اﻟﻜﺘﺮوﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎران 
درﻣـﺎن ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ه ﺎرﺑ  ـاﻣـﺎ در  ،ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﺰي دارد
از  (9).ﺗـﻮان اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ ﻛـﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﻞ ﻧﻤـﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي 
ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﻨﻲ ﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﻣﺎن 
 ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻮﺗﻨ
ﻢ ﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﻳاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي در ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﺑﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ
ن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮ آﺑﻴﺎن، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﻴﻒ ﺷﺪﻳﺪ
در اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻤﻚ  ،ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻛـﻪ ﺘﺨﺎب ﺷـﻴﻮه ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻣـﺎن اﻧ  (11و01).ﻛﻨﺪي ﻣﻲﻣﺆﺛﺮ
ﺗـﺮي در اﻳـﻦ ﻣﻨـﺪي ﺑـﻴﺶ ﺗﺮ و رﺿﺎﻳﺖداراي ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ
دن ﻛـﺮ ، ﻛـﻢ ﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺮاﺟ 
ﻫـﺎ و ﺟـﻮﻳﻲ در زﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺻﺮﻓﻪ ،ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن
ﻛﻨﺪ ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻲﻣﻨﺪي ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻓﺮاﻫﻢ رﺿﺎﻳﺖ
ﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ ﻣﺘﻴ ــﻞ ﭘ ــﮋوﻫ
ﮔﻴـﺮي آﺗﻞ ﺑـﺎ آﺗـﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻤﺮاه و ﺑﺪون 
ﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـ( دارو ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ)ﺗﻨﻬـﺎ 
  .ﺑﻮدن ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرو
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
 اﻳـــ ــﻦ ﻛﺎرآزﻣـــ ــﺎﻳﻲ ﺑـــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـــ ــﺎ ﺷـــ ــﻤﺎره       
  در ﺳﺎﻳﺖ 0931در ﺳﺎل   2N980461309831TCRI
ﺪ اﺧﻼﻗـﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و داراي ﻛُ  ـ (TCRI) ﻲﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨ
 .ﺮد اﺳـﺖ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛُ  78-7-2ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  801ﺑـﺮ روي  9831در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ارﺗﻮﭘـﺪي  ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪﻳﺖ دﻛﻮرون ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮ
اﻳﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺮدواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛُ)
، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻓﻴﻨﮕﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻌﺪ ازﺑﻴﻤﺎران 
 ي،ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﺘﺨﺼ ــﺺ ارﺗﻮﭘ ــﺪ  (nietslekniF)اﺷ ــﺘﺎﻳﻦ 
اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑﺮداده ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري و  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺷـﺮﻛﺖ در )
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ )ﺎي ﺧﺮوج و ﻣﻌﻴﺎرﻫ( ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞرﻋﺎﻳﺖ دﺳﺘﻮر 
و وﺟـﻮد  و ﻻل ﺑـﻮدن ، ﻛـﺮدﻳﺎﺑـﺖ، اﻋﺘﻴـﺎد، ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ اﻧﺘﺨﺎب و ( ﺗﺮوﻣﺎي ﺣﺎد
ﺑﻪ اﻳﻦ  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻫﺮ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﻤﺎره ﺳﭙﺲ در  .ﻳﻚ ﺷﻤﺎره داد ﺷﺪ
ﮔﺎﻧـﻪ ﻫﺎي ﺳـﻪ رت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺻﻨﺪوقﺻﻮ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎن رﻳﺨﺘﻪ و ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼع داده ﻣﻲ
، درﻣـﺎن ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺻﻨﺪوقﺑﺮ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ و
ﻛﺎﻣـﻞ ﺷـﺪن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ   اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗـﺎ  .ﺷﺪاو ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻳـﻚ ﺗﺰرﻳـﻖ  ،ﮔـﺮوه اول در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ . اﻣﻪ داﺷﺖاد
ﮔـﺮم ﻣﺘﻴـﻞ ﻣﻴﻠـﻲ 04 درﺻـﺪ و 1 ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ
 ،ﮔـﺮوه دوم در  ؛ﮔﻴـﺮي ﻣﻔﺼـﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ آﺗـﻞ  ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  04ودرﺻـﺪ  1ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﺗﺰرﻳﻖ
 ،در ﮔﺮوه ﺳـﻮم  ﮔﻴﺮي ﻣﻔﺼﻞ وﺗﻞﺑﺪون آ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮنﻣﺘﻴﻞ 
ﮔﻴـﺮي ﭘـﻲ  .ﺑـﻮد ( ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ دارو)ﻞ ﻣﻔﺼ ﮔﻴﺮيآﺗﻞﺗﻨﻬﺎ 
ﻫـﺎ اﻋﻤـﺎل ﻳﻚ از ﮔـﺮوه  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ 3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ وري اﻃﻼﻋـﺎت آاﺑﺰار ﺟﻤـﻊ . ﺷﺪ
    اري درددﻳــﺪ ، ﺑﺮﮔــﻪ ﺛﺒــﺖ داروﻳــﻲ و اﺑــﺰار ﺟﻤﻌﻴﺘــﻲ
 اﻣﺘﻴ ــﺎزدﻫﻲ در اﺑ ــﺰار . ﺑ ــﻮد(elacs golana alutsiV)
ﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ دﻫﻲ ﺗﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﮔﺰارشﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري 
  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ روي ﻳﻚ ﻣﺤﻮر اﻓﻘﻲ از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ده ﺑـﻮد و 
ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗﻜﻤﻴـﻞ از روش ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  ﻫﺎ داده . ﺑﻮد 0/19ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﺶ از 
           7                                 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                    / 1931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن(36ﭘﻲ در ﭘﻲ)2، ﺳﺎل ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎرهﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ      
 
 AVONA  ، ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﻛﺎي دو آﻣﺎريﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺎ
   .ﻞ ﺷﺪﻧﺪﺗﺤﻠﻴ
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 و زن( درﺻﺪ 46/6)ﻧﻔﺮ  07،ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ 801 از     
ﻓﺮاواﻧـﻲ زﻧـﺎن در ﮔـﺮوه . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 53/4)ﻧﻔﺮ  83
ﮔـﺮوه ﺳـﻮم و  درﺻـﺪ  46/2ﮔـﺮوه دوم ، درﺻﺪ 85/2اول 
ﮔـﺮ ﻳﻜﺴـﺎن ﺑـﻮدن ﺳـﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﻴﺎن ودرﺻﺪ  36/9
   .ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻮد
 ،52/46±51/52در ﮔـﺮوه اول ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران      
       و در ﮔـــ ــﺮوه ﺳـــ ــﻮم  92/63±9/61در ﮔـــ ــﺮوه دوم 
ﮔﺮ ﻋﺪم ﺗﻔـﺎوت آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﻴﺎنﺳﺎل و  62/71±61/56
از . ﺑـﻮد ﺳﻨﻲ  از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوهﻣﻌﻨﻲ
 68/1)ﻧﻔـﺮ  39در ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﻛﻨﻨﺪهﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ
 (درﺻﺪ 31/9)ﻧﻔﺮ  51در دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ و درﮔﻴﺮي در ( درﺻﺪ
  .ﻣﻐﻠﻮب ﺑﻮدﻴﺮي در دﺳﺖ درﮔ
ﺎﻧﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه درﻣ     
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  درﺻﺪ 1ﻛﺎﺋﻴﻦ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و ﻟﻴﺪو
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶﺳﺎﻳﺮ روش
ﺎﻧﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه درﻣ ـ     
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ درﺻـﺪ  1ﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن، ﻟﻴـﺪو 
  .(2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺗﺮ ﺑﻮد ﻢﻛﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ روش
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن در ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون  - 1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒدر ﮔﺮوه
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺑﺰار دﻳﺪاري  - 2ﺟﺪول 
  در ﺳﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون )SAV(
  
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
رﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺰﮔﺮ آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎنﻧﺘﺎﻳﺞ      
 1ﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴ ﻣﻴﻠﻲ 1ﮔﺮم ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و ﻣﻴﻠﻲ 04
ﺑﻪ دو روش  ﮔﻴﺮي ﻣﻔﺼﻞ درﮔﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖدرﺻﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﻞ
ﺑﺨﺸـﻲ ﺑﻬﺘـﺮي  ، اﺛﺮﮔﻴـﺮي ﺗﻨﻬـﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺗﻨﻬﺎ و آﺗﻞ
وﻳـﺲ آپ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ در  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
ﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑ ــﺎ     ﻣﻮﺿــﻌﻲ ﻟﻴ ــﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و اﺳ ــﺘ ﺗﺰرﻳ ــﻖ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﻢ  ﺑﻴﻤـﺎر ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎآﺗﻞ
ﻛـﺮدن آﺗـﻞ ﺑـﻪ  ، اﻣﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون داﺷﺘﻪ
 (8).ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗﺮي درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺳﻮد ﺑﻴﺶ
  ﺗﻤـﺎم  آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘـﺎ  ﻛﺎ و ﻫﻤﻜﺎرانرﻳﭽﻲ
زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻪﻣﻘﺎﻟ
درﺻـﺪ در  38ي دﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒـﻮ  ،ﻛﺮدﻧﺪرا ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔﺰارش 
درﺻﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ  16اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ،  ﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲدرﻣﺎن ﺗ
ﺗﻞ ﺗﻨﻬﺎ   درﻣﺎن ﺑﺎ آدرﺻﺪ  41ﮔﻴﺮي و اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﻞ
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﮔﻴـﺮي اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﺗﻞﺑﻮد ﻛﻪ 
     در درﻣ ــﺎن ﺗﻨﻮﺳ ــﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛ ــﻮرون ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎد را اﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪ 
ﮔـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﺟﺮﻳﺖاﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (21).ﻛﻨﺪﻧﻤﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻨﻮﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛـﻮرون درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﻞﺗﺰرﻳﻖ ﻫﻨﮕﺎم 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻛﻢو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد  6ﻣﺪت 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن         
  
  ﮔﺮوه  
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  ديﻏﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮ  ﺑﻬﺒﻮدي
ﺟﻤﻊ   درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﻛﻞ
درﺻﺪ 
  ﻛﻞ
  001  63  31/9  5 68/1 13  آﺗﻞ+ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ
 001 73  04/5 51 95/5 22  ﺗﻨﻬﺎﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺰرﻳﻖ 
 001 53  54/7 61  45/3  91  ﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎآﺗﻞ
 900/<P  دو آزﻣﻮن ﻛﺎي
  ﮔﺮوه  زﻣﺎن
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
 درد
  
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن 
   آﻣﺎري
 
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
   7/68±/27 ﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎآﺗﻞ
 7/79±/16  ﺗﻞآ+ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ 60/>P
 7/85±/56  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ
 
  درﻣﺎنﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪاز 1
   6/11±/19 ﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎآﺗﻞ
 5/32±/56  آﺗﻞ+ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ 500/<P
 5/98±/26  ﺗﻨﻬﺎﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
 
  درﻣﺎنﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪاز 2
  4/30±1/1 ﺗﻨﻬﺎﮔﻴﺮي ﺗﻞآ
 3/41±/8  آﺗﻞ+ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ 100/<P
 3/96±/35  ﺗﻨﻬﺎﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺗﺰرﻳﻖ
 
  درﻣﺎنﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪاز 3
  1/86±/47 ﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎآﺗﻞ
 530/<P
 
 1/20±/86  آﺗﻞ+ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ
 1/16±/94  ﺗﻨﻬﺎﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
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ﻳـﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺟـﻲ  وت (31).ﻨﺪﺟﺮاﺣﻲ داﺷـﺘ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ
را ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛـﻮرون ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  59 ﻧﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه
درﺻـﺪ و  1ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  1 ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ
  83ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ
و  ﻨـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸـﻲ ﻧﮕﺮﻓﺘ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﻗـﺮار  ﭘﺸـﺘﻲ ﻣـﭻ  ﺎرﺗﻤـﺎن درﺻﺪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻤﭙ  82/5
                                                                                                           ﻫﺎ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و  ﺎن ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷـﺖ در درﻣ ،ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗـﻞ ﻛﻤـﻚ آ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن  ﻣﻔﺼﻞ ﺑـﻪ 
   (41).ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﻤﻚ ﻣﺆﺛﺮي ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ در درﻣﺎن ﺗﻨﻮ
آﺗـﻞ ﺗﻨﻬـﺎ و دو ﺷﻴﻮه  ﻣﺤﻤﺪ در اﻫﻮازﻧﺴﺐ و آلﻣﻬﺪي     
ﺰوﻟﻮن را در درﻣﺎن ﺗﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴآ
در . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺑﻪ ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛـﻮرون ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
در   ﺳـﺮﻋﺖ درﻣـﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد و  ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن
    در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﻞ  ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ
     ﺗﻔـﺎوت  ﻧﺪ،ﺷـﺪآﺗـﻞ ﺗﻨﻬـﺎ درﻣـﺎن ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ  ﮔﺮوﻫـﻲ
ﻳـﻖ ﻣﺘﻴـﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن ﺗﺰرو ﻧﺸـﺎن داد داﺷﺖ  يدارﻣﻌﻨﻲ
، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺴـﻴﺎر نوﺗﻞ در درﻣﺎن ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آ
درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻫـﺎ ﺗـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟﺬا ﺑﻴﺶ (51).ارددﻣﺆﺛﺮﺗﺮي 
ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺜﺒﻴﺖ  ﻣﻔﺼﻞ را ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺘﻴﻞ 
ﺑـﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻻﻧـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﮔﺮﭼـﻪ . اﻧـﺪ ﻛﺮدهﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ در    ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺷ ــﺪت ﻋﻼﻳ ــﻢ ، در ﻧﻈ ــﺮ ﻫﻤﻜ ــﺎران
ﻧﻮع درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻨﻮﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚدﻛﻮرون 
در اﻳـﻦ  (01).ﺘﺨﺎب ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎن ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد در اﻧ
دﺳـﺖ ﻏﺎﻟـﺐ از در ﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون در زﻧﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻮﺳ
ي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺮﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺶ
درﮔﻴﺮي  (61و51)،ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺖاﻳﻼس وﮔﻴﺘﺎ ﻫﻢ ،ﻧﺴﺐﻣﻬﺪي
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﻲ  ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ دﻛﻮرون در دﺳﺖ ﻏﺎﻟـﺐ 
درﺳﺖ از ﻋﻀﻼت ﻣﭻ دﺳﺖ، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜـﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎ
ﺗﺮ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻴﺶ ﻛﻪﺑﺎﺷﺪ  و اﻳﻤﻨﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  (71).اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﺘﻴـﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن و      
ﻮﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ در درﻣـﺎن ﺗﻨ ﻣﻔﺼـﻞ  ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺜﺒﻴﺖ
  اﻣﺎ .ﺗﺮ اﺳﺖﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روشدﻛﻮرو
ﺨـﺎب ﻧـﻮع درﻣـﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻧﺘ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻮرون ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ د
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